
RICHIESTA VARIAZIONE  LAMPAD__   VOTIV___

Si richiede di variare l___ lampad___ votiv____ intestat__ a

____________________________________________________

(Codice_____________) per la salma di:

____________________________________________________

al Sig./Sig.ra__________________________________________

residente in ___________________________________________

Via/piazza____________________________________________

Colle di Val d’Elsa

Data________________

Il Richiedente


